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論文要旨： 
 非乳頭部原発性十二指腸腫瘍はまれであるため、内視鏡的特徴像・深達度診断・治療法は確立されて
いない。本疾患の臨床病理学的特徴と内視鏡治療の成績について検討した。内視鏡切除が施行された十
二指腸腫瘍 47例を対象とし、年齢・性別・腫瘍径・占居部位・色調・肉眼型・組織型・担癌率などの臨
床病理学的特徴を調べた。また、内視鏡的粘膜切除術（EMR）、内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）などの
短期治療成績、さらに 6ヶ月以上経過観察が可能だった 30病変を対象とした遺残再発率も併せて検討し
た。内視鏡所見として腺腫と腺癌を比較した場合、発赤・びらんを認めるものが癌で有意に多かった（P 
< 0.05）。肉眼型と腫瘍径による担癌率の比較では、0-Ⅱa+Ⅱc型において 15 mm未満：33％、15 mm以
上：80％、0-Ⅰ型 15 mm 以上：40％の担癌率を認めた。一方、0-Ⅱa 型と 0-Ⅱc 型の担癌率は大きさに
関わらず 0％であった。治療法別の平均腫瘍径をみると、EMRは 10.9 mmであったが、内視鏡的分割粘
膜切除術（EPMR）、ESD、全周切開 ESD（Hybrid ESD：HESD）、および腹腔鏡内視鏡合同手術（LECS）
では全て 15 mm以上とそれよりも大きかった。0-Ⅱa型の担癌率は低く、0-Ⅱa+Ⅱc型と 15 mm以上の
0-Ⅰ型において担癌率が高い傾向がみられた。0-Ⅱa病変は大きさに関わらず担癌率 0％であったので、
15 mm未満の病変は EMRで、15 mm以上は EPMRで対応可能と考えられた。一方、0-Ⅱa+Ⅱc病変は担
癌率が高かったため、15 mm未満であれば ESDもしくは ESDより短時間での処置が可能な HESDを、
15 mm以上の病変は一括切除をめざし ESD、HESD、LECS、外科切除施行を検討すべきであると考えた。 
 
審査過程： 
1）本研究デザインについて質問があり、適切な説明がなされた。 
2）内視鏡切除の治療基準について質問があり、適切な説明がなされた。 
3）十二指腸腫瘍の診断の問題点につき質問があり、適切な説明がなされた。 
4）内視鏡治療方法の選択基準について質問があり、適切な説明がなされた。 
5）研究結果に基づいた今後の展開について考察がなされた。 
 
価値判定： 
 本研究は比較的まれな非乳頭部原発性十二指腸腫瘍に対する内視鏡像を検討し、良悪性を示す特徴、
内視鏡治療選択による根治性を明らかにし、非乳頭部原発性十二指腸腫瘍に対する治療方法の選択を示
した論文であり、学位論文としての価値を認めた。 
 
